Interet actuel des D-dimeres 


• Les D-dimeres sont les produits 

de degradation du thrombus par lafibrinolyse. 
Ms peuvent etre mesures sur une simple prise 
de sang. 

• Le test des D-dimeres a ete developpe 
comme un test d’exclusion, « filtre » 

a la realisation des examens d’imagerie. 

Les tests ELISA et turbidimetriques 
ont une sensibility elevee qui permet 
d’exclure avec security le diagnostic 
de maladie veineuse thromboembolique, 
sauf quand la probability pre-test est forte. 

La plupart des tests commerciaux utilisent 
un seuil de 500 ng/mL. Des tests moins 
sensibles existent, mais qui sont peu utilises 
en Europe. 

• II est done important de connaitre le test 
de D-dimeres utilise et ses performances. 

• De nombreuses etudes prospectives 
ont valide cette indication, avec un taux 
d’evenements thromboemboliques 


tres faible chez les patients chez lesquels 
le diagnostic de maladie thromboembolique 
veineuse etait exclu sur la base d’un test 
de D-dimeres negatif et d’une probability 
Clinique non forte. 

• En revanche, les D-dimeres ne sont 
pas specifiques, et augmentent 

dans de nombreuses situations cliniques : 
inflammation, infection, infarctus, 
patient age, grossesse, postoperatoire. 

• Ainsi, un test positif ne doit pas faire 
suspecter la maladie veineuse 
thromboembolique en I’absence 

de signe Clinique. En cas de suspicion 
de thromboembolie, un test positif 
ne permet pas de confirmer le diagnostic, 
mais doit faire poursuivre les explorations 
(imagerie). 

• L’utilite des D-dimeres est reduite dans les 
situations associees a une augmentation 
des D-dimeres. Cela prive ces patients 


de la possibility de beneficier d’une 
exclusion du diagnostic rapide et sans 
imagerie. 

• Recemment, un seuil de D-dimeres ajuste 
a I’age a ete valide dans la suspicion 
d’embolie pulmonaire : chez les patients 
de plus de 50 ans, un taux de D-dimeres 
inferieur a leur age multiplie par 1 0 
(par exemple inferieur a 830 pour un patient 
de 83 ans) permet d'exclure de fagon sure 
le diagnostic en cas de probability Clinique 
non forte, et d’augmenter la proportion 
de patients avec test negatif. Une etude 
de validation utilisant ce seuil ajuste 
a I’age dans la suspicion de thrombose 
veineuse profonde reste a realiser. . 


Limites des strategies actuelles et perspectives 

Les strategies decrites ci-dessus ont ete developpees au cours 
des 20 dernieres annees et represented une simplification 
considerable de I’approche diagnostique de la maladie veineuse 
thromboembolique (v. figure). Neanmoins, ces strategies ne 
beneficient pas a I’ensemble des patients, et leur developpement 
pose de nouveaux defis. 

Un certain nombre de situations cliniques sont associees a une 
augmentation des D-dimeres en I’absence de maladie thrombo- 
embolique aigue. C’est le cas des sujets ages, des femmes 
enceintes, des patients ayant des antecedents de maladie 
veineuse thromboembolique, des patients hospitalises ou 
encore de patients ayant un cancer actif. Du fait de I’elevation 
des D-dimeres, I’utilisation de tests d’imagerie est necessaire 
chez la majority de ces patients, alors meme qu’ils sont souvent 
plus fragiles et qu’un diagnostic non invasif serait souhaitable. 
Chez les patients ages ayant une suspicion d’embolie pulmo- 
naire, par exemple, la proportion de tests D-dimeres negatifs 
au seuil habituel de 500 ng/mL est inferieure a 5 % apres 80 ans 


contre plus de 50 % chez les patients de moins de 40 ans. 
Recemment, un seuil de D-dimeres ajuste a I’age a ete propo- 
se : une etude retrospective a montre qu’apres 50 ans le seuil 
optimal pour exclure une embolie pulmonaire egalait I’age 
du patient multiplie par 1 0 (seuil de negativity des D-dimeres 
a 620 ng/mL pour un patient de 62 ans ; 750 ng/mL pour un 
patient de 75 ans, etc.). 14 Une etude de validation prospective 
recede a demontre la securite de I’utilisation de ce seuil, avec 
un taux d’evenements thromboemboliques tres faible chez des 
patients avec des D-dimeres inferieurs au seuil adapte a I’age. 
Surtout, I'utilisation de ce seuil de D-dimeres adapte a I’age 
permettait de multiplier par 5 la proportion de patients ages 
de plus de 75 ans chez qui les D-dimeres permettaient I’exclu- 
sion du diagnostic sans examen d’imagerie. 15 Des approches 
similaires sont en cours de developpement pour les patients 
ages suspects de thrombose veineuse profonde et dans d’autres 
situations comme la grossesse, par exemple. 

Chez les patients ayant un antecedent thromboembolique, 
les D-dimeres sont souvent eleves, et le recours a I’imagerie 
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